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Persönlichkeitsbereiche

Physische Merkmale

Körperbau

Physische Attraktivität

Temperament und interpersonelle Stile

Extraversion

Neurotizismus

Kontrolliertheit

Fähigkeiten

Intelligenz

Kreativität

Soziale Kompetenz

Emotionale Kompetenzen

Handlungseigenschaften

Bedürfnisse, Motive und Interessen

Handlungsüberzeugungen

Bewältigungsstile

Bewertungsdispositionen

Werthaltungen

Einstellungen 

Selbstkonzept und Wohlbefinden

Ich, Mich und Selbstkonzept

Selbstwertgefühl

Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit





Von der Persönlichkeit zur Persönlichkeitsstörung

Inhalt

Suizidgedanken, Suizidversuche und Suizide: 

Blickwinkel Persönlichkeitsstörungen oder Persönlichkeitseigenschaften



Alltagsverständnis der Persönlichkeit

Alltagserklärungen

 Warum verlässt Hr. Müller gerade 

sein Bürozimmer? Weil er immer um 

diese Zeit geht.

 Warum fiel Nadine durch die 

Prüfung, obwohl sie so viel gelernt 

hat? Weil sie prüfungsängstlich ist.

 Warum äußert sich Elina so 

feindselig gegenüber 

„Klimaklebern“? Weil sie SUV fährt.

• Dispositionen sind 

Verhaltensregelmäßigkeiten. Sie 

sind überdauernd und nicht direkt 

beobachtbar.

• Persönlichkeitseigenschaften sind 

nach alltagspsychologischer

Auffassung Dispositionen und leicht 

beobachtbare körperliche Merkmale



Alltagsverständnis der Persönlichkeit

• Dispositionen sind 

Verhaltensregelmäßigkeiten. Sie 

sind überdauernd und nicht direkt 

beobachtbar.

• Persönlichkeitseigenschaften sind 

nach alltagspsychologischer

Auffassung Dispositionen und leicht 

beobachtbare körperliche Merkmale



Definition Persönlichkeit

Persönlichkeit ist die Individualität

eines Menschen in körperlicher

Erscheinung, Verhalten und Erleben im

Vergleich zu anderen Menschen

gleichen Alters und gleicher Kultur



Psychologisches Persönlichkeitskonzept – Paradigmen

Dynamisch-

interaktionistische 

Paradigma 

Eigenschafts-

paradigma

Informations-

verarbeitungs-

paradigma

Neurowissenschaftliches 

Paradigma

Molekulargenetisches 

Paradigma

Evolutions-

psychologisches 

Paradigma



Paradigmengeschichte der Persönlichkeitspsychologie



• Die Individualität einer Person wird 

(1) durch Betrachtung vieler unterschiedlicher Eigenschaften erfasst

(2) nur im Vergleich mit einer Referenzpopulation deutlich

• Die Persönlichkeit lässt sich durch ein Persönlichkeitsprofil in vielen 

verschiedenen Eigenschaften beschreiben

• Messung von Eigenschaften anhand von Antwortskalen

• Betrachtung der Verteilung und Zusammenhänge von Eigenschaftswerten

Persönlichkeit als Eigenschaftstheorie



Korrelationen von Eigenschaften und Typen

Eigenschaftsdimensionen

Reduktion auf unabhängige Faktoren (Eigenschaftsdimensionen)



Dimensionale Persönlichkeitsmodelle – 5-Faktoren-Modell („Big Five“)



Persönlichkeitstests



„Big Five“ Profile und Haupttypen der Persönlichkeit



• Sind charakterisiert durch überdauernde Erlebens- und Verhaltensmuster, die 

sich in starren, unflexiblen Reaktionen und Denkweisen äußern und deutlich 

von den soziokulturellen Normen abweichen und in vielen Lebensbereichen 

unzweckmäßig sind.

• Die Störung wirkt sich auf mehrere Funktionsbereiche aus wie Affektivität, 

Impulskontrolle, Antrieb, Wahrnehmung und Denken sowie 

zwischenmenschliche Beziehungen.

• Persönlichkeitsstörungen gehen einher mit erheblichem subjektiven 

Leidensdruck seitens des Patienten und /oder seines Umfelds.

• Der Beginn der Störung liegt im Kindes- oder Jugendalter mit dauerhafter 

Manifestation im Erwachsenenalter.

Persönlichkeitsstörungen



• Hippokrates (ca. 460–370 v. Chr.): Temperamentenlehre

Galenus (ca. 129–199 n. Chr.) beschrieb darauf basierend 

die vier Temperamente: Sanguiniker, Melancholiker, 

Choleriker und Phlegmatiker

• Immanuel Kant (1798)

„Anthropologie in pragmatischer Absicht“. 

Entwicklung der Temperamentenlehre

• Ernst Kretschmer (1921) Rückgriff auf Kant und Entwicklung einer konsequent 

konstitutionstheoretisch begründeten Persönlichkeitslehre. Zusammenhänge 

zwischen Konstitution, Temperament und Erkrankung.

• Kurt Schneider (1923): Wegweisende Typologie. Unterscheidet zehn Formen 

„psychopathischer“ Persönlichkeiten.

Historische Typologie



1983 Beginn der Entwicklung

1990 Billigung durch WHO

1994 Verwendung durch Mitgliedsstaaten

Historische Typologie von Schneider und aktuelle Typologie



(1) Dauerhafte Abweichung von Normen in Bezug auf Kognition, Affektivität, 

Impulskontrolle und Bedürfnisbefriedigung, Handhabung 

zwischenmenschlicher Beziehungen

(2) Allgemein unflexibles, unangepasstes, unzweckmäßiges Verhalten

(3) Hoher Leidensdruck und nachteiliger Einfluss auf die soziale Umwelt, 

bedingt durch (2)

(4) Stabile Abweichung von langer Dauer mit Beginn im späten Kindesalter 

oder Adoleszenz

(5) Nicht erklärbar durch andere psychische Störung. Aber Überlagerung durch 

andere Störungsbilder möglich

(6) Nicht bedingt durch organische Erkrankung, Verletzung oder anderweitige 

Funktionsstörung

Allgemeine Diagnosekriterien einer Persönlichkeitsstörung (ICD-10)



Kategoriale Klassifikation der Persönlichkeitsstörungen in der ICD 10



(1) In der Praxis scheinen Persönlichkeitsstörungen allgemein unterdiagnostiziert 

zu sein

(2) Menschen, die eine stark ausgeprägte Persönlichkeitsstörung haben, erfüllen 

oftmals die Kriterien für mehrere Persönlichkeitsstörungen

(3) Es gibt keine empirische Evidenz für die Annahme einer zeitlich über Jahre 

stabilen Diagnose, von welcher lange ausgegangen wurde

(4) Es mangelt an störungsspezifischen, empirisch abgesicherten 

Interventionsstrategien für die einzelnen Persönlichkeitsstörungen – mit 

Ausnahme der Borderline-Persönlichkeitsstörung

Schwierigkeiten der Klassifikation von PS in der ICD-10



• Neue Klassifikation der Persönlichkeitsstörungen

• Dimensionale Beschreibung von Funktionsbeeinträchtigungen

• Keine Unterscheidung von qualitativ unterschiedlichen Kategorien mehr!

• Stattdessen dreistufiger Schweregrad (leicht, mäßig, schwer): beschreibt das 

Ausmaß und den Durchdringungsgrad der Dysfunktionen

 kann optional durch fünf prominente Persönlichkeitsmerkmale 

ergänzt werden

Diagnostische Einordnung der Persönlichkeitsstörungen nach ICD-11



Diagnostisches Vorgehen nach ICD-11



Beeinträchtigungen des Selbst und der zwischenmenschlichen Funktionen



Eigenschaften von prominenten Persönlichkeitsmerkmalen nach ICD-11



Dimensionale Persönlichkeitsmodelle – 5-Faktoren-Modell („Big Five“)



Kategoriale Einteilung in verschiedene Subtypen



Paranoide Persönlichkeitsstörung 

Hauptmerkmal ist ein durchgängig 

vorhandenes Muster von Misstrauen und die 

Neigung, auch neutrale oder positiv 

intendierte Verhaltensweisen anderer als 

feindselig, verletzend oder kränkend zu 

interpretieren.

Hauptgruppe A: Sonderbar, exzentrisch



Schizoide Persönlichkeitsstörung

Hauptmerkmal der schizoiden 

Persönlichkeitsstörung ist ein Mangel an 

emotionaler Reaktivität – in positiver wie in 

negativer Richtung. Die Personen pflegen 

intentional einen sozial sehr isolierten 

Lebensstil. Damit ist für diese Personen eine 

interpersonelle und emotionale Distanzierung 

von anderen charakteristisch. Die Personen 

leben häufig sehr zurückgezogen und 

empfinden Situationen, in denen sie mit vielen 

anderen Menschen zu tun haben, eher 

belastend.

Hauptgruppe A: Sonderbar, exzentrisch



Schizotype Persönlichkeitsstörung 

Personen mit schizotypen Merkmalen haben 

charakteristischerweise oft exzentrische 

Ideen, außergewöhnliche Wahrnehmungen, 

Visionen („sechster Sinn“), bizarre Ideen und 

glauben an Übersinnliches. Sie fühlen sich in 

sozialen Situationen oft unbehaglich und 

fremd. Eine gewisse Ähnlichkeit mit einzelnen 

Symptomen der Schizophrenie ist erkennbar, 

was auch durch die Zuordnung dieser 

Diagnose zur Kategorie F2 (Schizophrenie, 

schizotype und wahnhafte Störungen) in der 

ICD-10 nahegelegt wird.

Hauptgruppe A: Sonderbar, exzentrisch



Dissoziale Persönlichkeitsstörung 

Charakteristisch sind Verhaltensweisen, die 

exklusiv auf die Befriedigung eigener 

Bedürfnisse ausgerichtet sind. Dabei wird 

häufig gegen Regeln und Gesetze verstoßen; 

die Personen haben kein Schuldempfinden 

und zeigen keine Reue. Das Verhalten ist oft 

sehr impulsiv und geht mit einer geringen 

Frustrationstoleranz sowie mit der Unfähigkeit 

einher, vorausschauend und 

verantwortungsvoll zu planen und zu handeln. 

Die Personen empfinden wenig oder gar keine 

Angst. Häufig findet sich eine lange 

Geschichte von Konflikten mit Erziehenden 

und dem Gesetz. 

Hauptgruppe B: Dramatisch, emotional, launisch



Borderline Persönlichkeitsstörung

Kennzeichnend sind emotionale Instabilität 

und mangelnde Impulskontrolle, häufig sind 

zudem Ausbrüche von gewalttätigem und 

bedrohlichem Verhalten, insbesondere bei 

Kritik durch andere. Außerdem ist eine 

Instabilität hinsichtlich des eigenen 

Selbstbildes, der Ziele und inneren 

Präferenzen charakteristisch. Weitere 

Merkmale sind eine Neigung zu intensiven 

aber instabilen Beziehungen, übermäßige 

Anstrengungen, nicht verlassen zu werden, 

ein chronisches Gefühl innerer Leere, 

Selbstbeschädigungen sowie Suizidalität.

Hauptgruppe B: Dramatisch, emotional, launisch



Histrionische Persönlichkeitsstörung 

Eine übertriebene Emotionalität und ein 

übermäßiges Verlangen nach Aufmerksamkeit 

und Bestätigung charakterisieren diese 

Persönlichkeitsstörung. Die Betroffenen 

brauchen und suchen ständig nach 

Anerkennung und Lob. Auch das Äußere 

(Kleidung, Auftreten) ist meist auffallend. Im 

zwischenmenschlichen Verhalten stellen sie 

sich oft mit ihren Berichten und Darstellungen 

eigener Erlebnisse und Emotionen in den 

Vordergrund und dramatisieren oder 

übertreiben. Dabei erscheinen sie für andere 

jedoch häufig oberflächlich.

Hauptgruppe B: Dramatisch, emotional, launisch



Narzisstische Persönlichkeitsstörung 

Personen mit narzisstischer 

Persönlichkeitsstörung sehen sich selbst als 

großartig und sind der Überzeugung, etwas 

Besonderes zu sein. Damit einher geht oft ein 

Mangel an Einfühlungsvermögen für die 

Interessen und Motive anderer. Betroffene 

können sehr schlecht mit Kritik umgehen. Die 

charakteristischen Merkmale entstehen oft vor 

dem Hintergrund eines fragilen Selbstwertes. 

Die Personen haben eine ausgeprägte 

Anspruchshaltung in dem Sinne, dass sie es 

als Person verdienen, in ganz besonderer 

Weise beachtet und behandelt zu werden. 

Hauptgruppe B: Dramatisch, emotional, launisch



Ängstliche (vermeidende) 

Persönlichkeitsstörung

Hauptmerkmale sind eine große 

Selbstunsicherheit und Ängstlichkeit, die zu 

Vermeidungsverhalten in sozialen Situationen 

oder zur gänzlichen Vermeidung sozialer 

Situationen führt. Betroffene Personen halten 

sich für sozial ungeschickt, unattraktiv und 

dumm. Auch in nahen persönlichen 

Beziehungen verhalten sie sich meist 

gehemmt und sehr zurückhaltend. Die 

selbstunsichere Persönlichkeitsstörung kann 

als besonders schwere und umfassende Form 

einer sozialen Angststörung betrachtet 

werden.

Hauptgruppe C: Ängstlich, furchtsam, vermeidend



Abhängige (dependente) 

Persönlichkeitsstörung

Charakteristisches Merkmal ist die 

Unfähigkeit, eigenständig, d. h. ohne 

Nachfragen und Rückversicherung durch 

nahe Bezugspersonen Entscheidungen zu 

treffen. Die Personen verhalten sich oft 

unterwürfig. Sie richten sich auch bei 

Alltäglichkeiten nach anderen und scheuen 

Konflikte und Auseinandersetzungen. Auch 

bestehen oft große Ängste, Bezugspersonen 

zu verlieren und für die Betroffenen ist sehr 

schwer vorstellbar, allein zu leben.

Hauptgruppe C: Ängstlich, furchtsam, vermeidend



Anankastische (zwanghafte) 

Persönlichkeitsstörung

Ein Muster an Rigidität und Perfektionismus 

ist das Kern-Charakteristikum für Personen 

mit zwanghafter Persönlichkeitsstörung. Es 

werden hohe Ansprüche an die eigene 

Leistung gestellt und eine stark übertriebene 

Gewissenhaftigkeit sowie die Unfähigkeit, 

Aufgaben an andere zu delegieren, können 

beobachtet werden. Die Personen 

beschäftigen sich häufig mit dem Erstellen 

akribischer Listen; sie verlieren sich in Details, 

sodass Aufgaben häufig nicht fertig gestellt 

werden. Auch hinsichtlich moralischer Werte 

bestehen strenge und rigide Anschauungen.

Hauptgruppe C: Ängstlich, furchtsam, vermeidend



Prävalenz von Persönlichkeitsstörungen



Prävalenz von Persönlichkeitsstörungen



Autopsiestudien legen nahe, dass

bei knapp 90 % der Suizidenten im

Vorfeld des Suizids eine psychische

Erkrankung vorgelegen hat

Psychischen Erkrankungen und Suizidmortalität



Prädiktoren wiederholter Suizidversuche



Prädiktion von Suizidversuchen anhand von PS Symptomen



Persönlichkeitsvariablen als Risikofaktoren für Suizid

Hoffnungslosigkeit

Impulsivität

Perfektionismus

Optimismus und Resilienz

 Zustand oder Merkmal?

 Wenn definiert als negative 

Zukunftssicht, dann große 

Prädiktionskraft (Brezo et al., 2006)

 Klassische Studie: 91% Suizide 

prädiziert in 10jähriger, prospektiver 

Studie (Beck et al., 1985)

 Finnische 12jährige prospektive 

Studie: Kein Prädiktor für 

Suizidabsicht (Suominenet al., 2004)

 Neuere Studien: Prädiktor für 

Suizidgedanken (O’Connor et al, 2013)



Persönlichkeitsvariablen als Risikofaktoren für Suizid

Hoffnungslosigkeit

Impulsivität

Perfektionismus

Optimismus und Resilienz

 Zusammenhang mit 

Suizidgedanken, Suizidversuchen 

und Suiziden häufig aufgezeigt

 Operationalisierung unterschiedet 

sich stark: z.B. Suche nach neuen 

Erfahrungen vs. kurze 

Aufmerksamkeitsspanne

 Zustand oder Merkmal?

 Assoziation mit med. Schwere 

uneindeutig

 Neuere Studien: Zusammenhang mit 

Suizidrisiko nicht so konsistent wie 

einst angenommen



Persönlichkeitsvariablen als Risikofaktoren für Suizid

Hoffnungslosigkeit

Impulsivität

Perfektionismus

Optimismus und Resilienz

 Hinweise auf Zusammenhang, aber 

wenige Studien

 Unterschiedliche Definitionen, 

unterschiedlicher Zusammenhang, 

verhältnismäßig hoch z.B. bei 

„socially prescribed perfectionism“ 

(Glaube das andere unrealistisch 

hohe Erwartungen an einen haben)



Persönlichkeitsvariablen als Risikofaktoren für Suizid

Hoffnungslosigkeit

Impulsivität

Perfektionismus

Optimismus und Resilienz

 Nur wenige, kleine Studien

 Keine Langzeitstudien



Persönlichkeitsvariablen als Risikofaktoren für Suizid

Hoffnungslosigkeit

Impulsivität

Perfektionismus

Optimismus und Resilienz

 Studienlage häufig uneindeutig

 Teilweise auf methodische 

Schwierigkeiten zurückzuführen, 

wie unterschiedliche 

Operationalisierungen der meist sehr 

breit gefächerten Merkmale



Persönlichkeitsvariablen als Prädiktoren von Suizidgedanken



Persönlichkeitsvariablen als Prädiktoren von Suizidversuchen



Suizidrisiko und die „Big Five“ Faktoren 



Kombinierte Effekte von Neurotizismus und Extraversion

Hohe Neurotizismus-Werte kombiniert

mit niedrigen Extraversions-Werten

erhöhen die Wahrscheinlichkeit eines

Suizids



Die „Big Five“ Persönlichkeitsfaktoren und Suizidalität

Hauptbefunde

• Hohe Werte in Neurotizismus und 

niedrige Werte in Extraversion sind 

mit Suizidgedanken, 

Suizidversuchen und Suiziden 

assoziiert

• Die kombinierten Effekte von hohem 

Neurotizismus und niedriger 

Extraversion könnten stärkere 

Prädiktoren für Suizide sein, als 

Neurotizismus alleine

Einordnung 

 Neurotizismus ist mit negativer 

Affektivität und maladaptiven 

Bewältigungsverhalten assoziiert
(Gunthert et al. 1999)

 Niedrige Extraversionswerte sind mit 

Hoffnungslosigkeit und einer 

negativen Zukunftssicht assoziiert
(DeNeve et al. 1998; Duberstein et al., 2001)

Relevanz?



Interpersonale Theorie suizidalen Verhaltens



Integriertes motivational-volitionales Modell suizidalen Verhaltens


